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RESUMO 
A polimerização adequada de cimentos resinosos é fundamental para obter 
excelentes propriedades físico-mecânicas. Fatores relacionados à cerâmica e ao 
próprio cimento podem influenciar a passagem de luz, reduzindo a fotoativação e 
alterando o grau de polimerização dos cimentos. O propósito neste estudo foi 
avaliar a dureza Knoop após 15 min ou 24h de diferentes cores de cimento 
resinoso fotoativado, com ou sem a interposição da cerâmica, em diferentes 
profundidades. Amostras com 5 mm de diâmetro e 1 mm de espessura do cimento 
resinoso Variolink Veneer (Ivoclar Vivadent) nas cores HV+1, HV+2, HV+3, MV0, 
LV-1, LV-2 e LV-3, foram feitas em um molde de elastômero, cobertas com uma 
tira de poliéster e por um disco de cerâmica IPS e.max Press (Ivoclar Vivadent) na 
espessura de 0,7 mm e fotoativadas por 20 segundos usando o LED Radii-cal 
(SDI Limited), com 1.200 mW/cm2. O cimento resinoso foi transversalmente 
desgastado e submetido ao teste de dureza Knoop usando o aparelho HMV 2 
(Shimadzu), com carga de 50g aplicada por 15 segundos, 15 min após a 
fotoativação e após armazenagem a 37o C por 24 horas. Cinco penetrações foram 
feitas na secção transversal a 100 e 700 µm da superfície de topo, sendo que 
vinte amostras foram confeccionadas para cada cor do cimento resinoso Variolink 
Veneer em cada período de armazenagem. Os dados foram submetidos à Análise 
de Variância em esquema de parcelas subdivididas (cor, tempo pós-ativação, 
modo de ativação e profundidade), seguido pelo teste de Tukey post hoc (α = 
0,05). Significante diferença para a cor (p<0,0001), modo de ativação (p<0,001), 
tempo pós-ativação (p<0,0001) e profundidade (p<0,0001) foi detectada. 
Nenhuma diferença significante foi detectada entre as interações (p>0,05), exceto 
para a interação cor x tempo pós-ativação (p<0,0045) e modo de ativação x tempo 
pós-ativação (p<0,0003). A cor do cimento resinoso e a ativação indireta tiveram 
significante efeito na dureza Knoop. Houve um aumento significante na dureza 
Knoop, após 24 horas para todas as cores do cimento resinoso. A profundidade 
influenciou significantemente na dureza Knoop.  
Palavras-chave: Cerâmica, Materiais Dentários, Dureza, Cimentos de resina, 
Polimerização.  
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ABSTRACT 
An adequate polymerization of resin cements is essential to obtain excellent 
physical and mechanical properties. Factors related to the ceramic and cement 
itself can influence the passage of light, decreasing the light curing and the degree 
of polymerization of the cement. The aim of this study was to evaluate the Knoop 
hardness number of different shades of resin cement light-cured either through or 
without the ceramic restoration and tested after 15 min or 24 h at different depths. 
The specimens with 5.0 mm in diameter and 1.0 mm thickness of the luting resin 
cement Variolink Veneer (Ivoclar Vivadent) in the HV+1, HV+2, HV+3, MV0, LV-1, 
LV-2 and LV-3 shades, were made in the elastomer mold, covered with a mylar 
strip and ceramic IPS e.max Press (Ivoclar Vivadent) disc in the thickness 0.7 mm 
and light-activated for 20 seconds using a LED Radii-cal (SDI Limited), with 1200 
mW/cm2. The resin cement specimens were transversely wet-flattened and 
submitted to Knoop hardness using HMV 2 microhardness tester (Shimadzu), with 
a load of 50g applied for 15 seconds, 15 min after photoactivation and after storage 
at 37o C for 24 hours. Five indentations were made in the cross-sectional area at 
100 and 700 µm from the top surface, being that twenty specimens were made for 
each shades of Variolink Veneer in each stored time.  Data were submitted to 
ANOVA split-plot design (shade, post-cure time, mode of activation, and depth), 
followed by Tukey post hoc test (α = 0.05). The mean values of Knoop hardness 
are shown in Table 1. Significant differences for shade (p<0.0001), mode of 
activation (p<0.001), post-cure time (p<0.0001) and   depth (p<0.0001) were 
detected. There was not significance in the interactions (p>0.05), except for  shade 
x post-cure time (p<0.0045) and  mode of activation x post-cure time (p<0.0003). 
The resin cement shade and indirect activation had a significant effect on the 
Knoop hardness. There was a significant increase in Knoop hardness after 24 h in 
all cements shades. The depth influenced significantly on the Knoop hardness. 
 
Key-words: Ceramics, Dental materials, Hardness, Resin cements, Polymerization. 
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INTRODUÇÃO 
 
Nos últimos anos uma grande variedade de sistemas totalmente cerâmicos 
está à disposição dos cirurgiões dentistas no mercado odontológico. As 
restaurações confeccionadas em cerâmica tornaram-se amplamente utilizadas 
devido às propriedades mecânicas, estética, biocompatibilidade e estabilidade ao 
longo dos anos (Lührs et al., 2014). Entretanto, a friabilidade e a baixa resistência 
à tração, que podem causar susceptibilidade à fratura, são as maiores 
desvantagens do uso desse material (Lawn et al., 2004). Alguns sistemas 
cerâmicos podem fraturar em função da propagação de microtrincas na sua parte 
interna. Falhas e porosidades são inerentes a esses materiais, os quais quando 
submetidos à repetidas cargas no meio bucal, podem concentrar tensões nesses 
locais e levar o material à fratura (Wu et al., 2012). 
Além das propriedades físico-mecânicas das cerâmicas, os agentes de 
cimentação são importantes para promover retenção, selamento marginal e 
longevidade dessas restaurações (Kesrak e Leevailoj, 2012). Os cimentos 
resinosos têm sido utilizados devido ao sucesso estético e a capacidade de união 
à estrutura dental e restauração protética quando associados aos sistemas de 
união, promovendo adequada adaptação marginal (Inokoshi et al., 1993). Esses 
cimentos podem apresentar ativação química, física ou dupla ativação. 
Normalmente, os fotoativados e os de dupla-ativação são indicados para fixação 
de restaurações onlays e inlays de cerâmica ou resina composta, e coroas de 
cerâmica, enquanto os quimicamente ativados são indicados para fixação de 
restaurações metálicas.  
O procedimento de cimentação adesiva com cimentos resinosos reforça 
mecanicamente as restaurações totalmente cerâmicas, aumentando a resistência 
à fratura através da penetração do cimento em falhas e irregularidades, 
minimizando a propagação de trincas e permite que ocorra uma distribuição mais 
efetiva da tensão da restauração para a estrutura do dente. Além disso, pode 
influenciar na estética da restauração, considerando que o agente de cimentação 
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é capaz de alterar a cor final das restaurações cerâmicas. (Fleming et al., 2006; 
Karaagaclioglu e Yilmaz, 2008; Kesrak e Leevailoj, 2012). A polimerização 
adequada do cimento é de fundamental importância para obter excelentes 
propriedades físico-mecânicas e desempenho clínico satisfatório (Hofmann et al., 
2001; Castro et al., 2012; Öztürk et al., 2013). Cimentos polimerizados de maneira 
inadequada podem promover alteração das propriedades físico-mecânicas e 
estabilidade dimensional, além de reduzir a força de união às estruturas dentárias, 
resultando em microinfiltração, alteração da cor, redução na biocompatibilidade e 
sensibilidade pós-operatória (Giráldez et al., 2011; Kilinc et al., 2011). De acordo 
com Caughman et al. (2001), os cimentos ativados por luz apresentam vantagens 
clínicas em relação aos quimicamente ativados, como maior tempo de trabalho e 
melhor estabilidade de cor. Porém, o uso desse cimento é limitado quando 
envolve cimentação de restaurações indiretas, as quais atenuam a passagem de 
luz dificultando a polimerização do agente de fixação.  
Restaurações estéticas indiretas influenciam a passagem da luz, diminuindo 
a fotoativação e alterando o grau de polimerização dos agentes de fixação. 
(Öztürk et al., 2013). Como a cerâmica apresenta diversidade de componentes, é 
considerada um material opticamente heterogêneo. Apresenta em sua 
composição cristais com diferentes índices de refração, o que pode difundir a luz 
em direções diversas, reduzindo a intensidade da luz transmitida (Peixoto et al., 
2007). Além disso, a transmissão da luz pode ser influenciada pela espessura, cor, 
composição e marca comercial da cerâmica (El-Mowafy e Rubo, 2000; Rasetto et 
al., 2004; Tango et al., 2007, Dias et al., 2008; Öztürk et al., 2012).  
As composições dos sistemas cerâmicos possuem diferentes conteúdos 
cristalinos que podem influenciar as propriedades ópticas. Aumento no conteúdo 
cristalino, com a finalidade de obter maior resistência, normalmente promove 
maior opacidade (Bagis e Turgut, 2013). Em geral, as restaurações com maior 
espessura (Dias et al., 2008; Pazin et al., 2008) e tonalidade mais escura podem 
promover maior atenuação da luz (Peixoto et al., 2007). Os pigmentos das 
cerâmicas são capazes de absorver luz, resultando na diminuição da quantidade 
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de energia que atinge o cimento resinoso quando é usada cerâmica mais escura 
(Passos et al., 2014). A medida que a espessura do material restaurador aumenta, 
a dispersão ou absorção da luz também aumenta, reduzindo a quantidade da 
energia fornecida para fotoativação que atinge o cimento resinoso. As evidências 
mostram a existência de um efeito atenuador proporcional à espessura e à 
opacidade da cerâmica podendo acarretar menor microdureza dos cimentos 
resinosos. Assim, os cimentos fotoativados deveriam ser usados sob restaurações 
menos espessas e mais translúcidas em que é possível obter adequada 
transmissão de luz (Kilinc et al., 2011). 
A polimerização dos cimentos resinosos também pode ser influenciada pela 
absorção e dispersão da luz no cimento, composição química e tamanho das 
partículas de cargas, além da irradiância emitida pela fonte de luz e do tempo de 
exposição (Musanje e Darvell, 2006; Reges et al., 2009). Essas características 
influenciam na profundidade de polimerização do cimento que está associada 
diretamente ao sucesso clínico da restauração (Reges et al., 2008). 
A combinação da cor do cimento com a cerâmica é essencial para qualquer 
restauração. O comportamento óptico de restaurações cerâmicas é determinado 
pela cerâmica, cimento e cor da estrutura dentária. Diversas cores de cimentos 
resinosos estão disponíveis, considerando que o aspecto final das restaurações 
pode ser influenciado pela cor, opacidade e espessura do agente de cimentação 
(Öztürk et al., 2013). Alguns estudos têm mostrado que as cores mais escuras não 
permitem polimerizar adequadamente o material em maiores profundidades 
quando comparado às cores mais claras, devido às moléculas do pigmento 
promover efeito direto na dispersão e reflexão da luz (Onose et al., 1985; 
Ferracane et al., 1986; Leloup et al., 2002; Shortall, 2005; Guiraldo et al., 2009). 
Dessa forma, Reges et al. (2008) e Passos et al. (2014) recomendam que 
variações no método de fotoativação podem ser necessárias para diferentes 
situações clínicas e que cada cor pode necessitar de um método de ativação 
específica para maximizar a dureza. 
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Clinicamente, adequada polimerização deve ser alcançada de forma rápida 
para que o cimento resinoso possa resistir às cargas imediatas e atingir 
biocompatibilidade adequada (Reges et al., 2008).  Um aspecto que tem sido 
levado em consideração é o fato de que cimentos resinosos podem mostrar 
polimerização residual após a fotoativação do material. Embora a polimerização 
residual do cimento pós-irradiação continue por aproximadamente 24 horas, a 
maior taxa de polimerização ocorre no tempo de 10 a 15 minutos após ser exposto 
à luz (Leung et al., 1983; Yan et al., 2010).  
O teste de dureza é normalmente utilizado por ser um método simples e 
confiável que indica indiretamente o grau de conversão e a qualidade da 
polimerização dos cimentos resinosos (Rueggeberg & Craig, 1988; Oréfice et al., 
2003; Tango et al., 2007; Jeong et al., 2009). Outras características como 
estrutura química dos monômeros e tipo e densidade das ligações cruzadas 
podem influenciar na dureza do material polimerizado (Reges et al., 2008; Jeong 
et al., 2009). De acordo com Pazin et al. (2008) quanto menor a dose de energia 
fornecida ao cimento resinoso, menor o grau de conversão e a dureza. Menores 
valores de dureza indicam polimerização inadequada do cimento resinoso, 
resultando em propriedades mecânicas deficientes (Castro et al., 2012). 
 A polimerização dos cimentos resinosos pode ser influenciada pelas 
características do material restaurador, fonte de luz e do próprio cimento. Alguns 
estudos tem avaliado o efeito da ativação indireta ou da profundidade de 
polimerização de diferentes cores de cimento resino, mas a influência da 
associação desses fatores ainda necessita de mais investigações. Dessa forma, o 
objetivo do presente estudo in vitro, composto por um artigo científico, foi: 
1 – Avaliar através da dureza Knoop, a profundidade de polimerização de 
cimentos resinosos com diferentes cores fotoativados com interposição da 
cerâmica odontológica IPS e.max Press após 15 minutos e 24 horas (Capítulo 1). 
As hipóteses testadas foram: 
1- A dureza é similar para as diferentes cores do cimento resinoso; 
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2- Os dois tempos de pós-ativação, 15 min e 24h tem influência similar na 
dureza; 
3- Os modos de fotoativação direto e indireto têm potencial de 
polimerização similar; 
4- Os valores de dureza serão similares nas diferentes profundidades. 
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CAPÍTULO 1  
Effect of different shades, ceramic interposition and post-
activation times on Knoop Hardness of resin cement 
 
Artigo submetido para publicação no periódico Brazilian Dental Journal. 
 
Abstract  
The aim of this study was to evaluate the Knoop hardness number of different 
shades of a resin cement light-cured either through or without the ceramic 
restoration, and tested after 15min or 24h at different depths. The specimens with 
5.0 mm in diameter and 1.0 mm thickness of the luting resin cement Variolink 
Veneer (Ivoclar Vivadent) in shades HV+1, HV+2, HV+3, MV0, LV-1, LV-2 and LV-
3,  were fabricated in the elastomer mold, covered with a mylar strip and ceramic 
IPS e.max Press (Ivoclar Vivadent, shade HT A1) disc in the thickness 0.7 mm and 
light-activated for 20 seconds using a LED Radii-cal (SDI Limited), with 1.200 
mW/cm2. The resin cement specimens were transversely wet-flattened to their 
middle portion and submitted to Knoop hardness using HMV 2 microhardness 
tester (Shimadzu), with a load of 50g applied for 15 seconds, at 15 min and after 
storage at 37o C for 24 hours. Five indentations were made in the cross-sectional 
area at 100 and 700 µm from the top surface, being that twenty specimens were 
made for each shades of Variolink Veneer in each stored time. Data were 
submitted to ANOVA split-plot design (shade, post-cure time, mode of activation, 
and depth), followed by Tukey post hoc test (α = 0.05). The mean values of Knoop 
hardness are shown in Table 1. Significant differences for shade (p<0.0001), mode 
of activation (p<0.001), post-cure time (p<0.0001) and   depth (p<0.0001) were 
detected. There was not significance in the interactions (p>0.05), except for shade 
x post-cure time (p<0.0045) and mode of activation x post-cure time (p<0.0003). 
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The resin cement shade has a significant effect on the Knoop hardness. Indirect 
activation reduced significantly Knoop hardness. There was a significant increase 
in Knoop hardness after 24 h in all cements shades. The depth influenced 
significantly on the Knoop hardness. 
 
Introduction 
 
 The interest in dental ceramics has increased in the last years in restorative 
dentistry most because of the excellent esthetic and mechanical properties.1 
However, brittleness and susceptibility to fracture are major disadvantages to their 
use.2 In order to minimize these deficiencies and strengthen all-ceramic 
restorations, the adhesive cementation with resin cement has been suggested.3,4 
Clinically, the success of ceramic depends on a great extent on the resin cement. 
 The resin cement is generally used for luting ceramics. These cements are 
classified according to their activation mode, that is chemical, photo, or dual 
curing.1,5,6 Light-cured cements offer the clinical advantages of extended working 
time, setting on demand, and improved color stability.7 After cementation, an 
adequate polymerization of resin cement is necessary to obtain high bond 
strengths.8 Inadequate polymerization is associated with lower color stability, poor 
mechanical properties, and an increased water sorption and solubility.9,10,11,12 
Previous investigators have reported that intervening restorative ceramics might 
promote a significant effect of light attenuation on the bottom of the cavity, and 
compromise the photo-activation of the luting material.8,10,13,14,15,16,17 The intensity 
of this attenuation is dependent on the characteristics of the restorative material, 
shade, crystalline structure, thickness and opacity, which may interfere with light 
transmittance and, as result, inadequate polymerization.18,19,20,21,22,23 
Besides, the polymerization of the resin cement may also be influenced by 
the characteristics of the cement as shade, chemical composition and filler particle 
size.24,25,26 These factors may interfere with the depth of cure of the resin cement 
and can be associated with the physical properties and satisfactory clinical 
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performances of the restoration.5 Some studies have evaluated the effect of 
indirect activation or the depth polymerization of different shades of resin 
cement.6,10,13,15,17,22,23,24,27,28,29 However, little is known about the combined 
influence of different shades of resin cements and indirect light-activation through 
ceramic.  
 Therefore, the aim of this study was to evaluate the Knoop hardness 
number (KHN) of different shades of a light-cured resin cement Variolink Veneer 
with the material light-activated either through or without the ceramic restoration, 
and tested after 15 min or 24 h. The null hypotheses tested were: 1) hardness is 
similar for different cement shades; 2) the two post-cure times, 15 min and 24 h 
have similar influence on hardness; 3) direct and indirect photo-activation modes 
would have similar polymerization potentials; 4) hardness would be similar at 
different depths.  
 
Material and Methods 
 
Discs with 10 mm in diameter and 0.9 mm thickness were fabricated with a 
lithium disilicate glass ceramic IPS e.max Press (Ivoclar Vivadent, Schaan, 
Liechtenstein, shade HT A1), according to manufacturer’s instructions. The 
resulting disc was submitted to wet polishing with 320-, 400-, 600- and 1200-grit 
SiC papers (Norton SA, São Paulo, SP, Brazil) in order to obtain a disc with 10 mm 
in diameter and 0.7 mm thickness and ultrasonically cleaned in distilled water for 
10 minutes, and dried with compressed air. The thickness of the disc was 
measured using a digital caliper (Mitutoyo Corporation, Tokyo, Japan). 
The light-cured Variolink Veneer luting resin cement (Ivoclar Vivadent, 
Schaan, Liechtenstein), at seven shades HV+1, HV+2, HV+3, MV0, LV-1, LV-2 
and LV-3, was tested. The resin cement was placed into an elastomer (Express 
putty – 3M ESPE, St. Paul, MN, USA) mold (5 mm in diameter x 1 mm thickness). 
A transparent polyester strip was placed over the filled mold and manually pressed 
using a microscope slide to remove excess of the resin cement. The ceramic disc 
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was placed on the polyester strip over the resin cement and light-activation was 
conducted through the ceramic (indirect mode - I), for 20s, using a LED Radii-cal 
(SDI Limited, Bayswater, Victoria, Australia) with an irradiance of 1.200 mW/cm2. 
Figure 1 shows the experimental setup of the study. 
 
Figure 1 – Experimental setup of the study. Past of the resin cement Variolink 
Veneer inserted into the elastomer mold; Polyester strip placed over 
the filled mold; ceramic disc positioned over the resin cement; light 
curing unit placed onto the ceramic surface for photo-activation.  
 
Twenty specimens were obtained for each resin cement shade. Half of these 
specimens were tested after 15 min, and other half after dry storage at 37ºC for 24 
h in light-proof containers. Another, twenty specimens for each resin cement shade 
were obtained by light-activation without ceramic (direct mode - D), with half tested 
after 15 min and half 24 h.  
 Next, in order to obtain a smooth and plane surface for hardness testing, the 
specimens were fixed in an acrylic resin die (Buhler, Lake Bluff, IL, USA)  with 
sticky wax and transversely wet-flattened with 320-, 400-, 600- and 1200-grit SiC 
papers (Norton SA, Sao Paulo, SP, Brazil) in a water-cooled automatic polisher 
(APL4; Arotec, Cotia, SP, Brazil). Knoop hardness measurements were performed 
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with a microhardness tester (HMV-2; Shimadzu Corp., Tokyo, Japan) under a load 
of 50 g for 15 s. Five indentations were made in the cross-sectional area at 100  
and 700 µm from the top surface (Figure 2). The average value of the five readings 
was recorded as the Knoop hardness number (KHN). The surface top  layer of the 
specimens was not tested because it is normally low-polymerized due to oxygen 
inhibition, and would probably yield lower hardness values.5 
 
 
Figure 2 – Cross-sectional area of the flatted cement specimen for Knoop 
hardness readings at different depths.  
 
The exploratory data were performed before analysis of variance (ANOVA) 
split-plot design. The plot was represented by shade, post-cure time and mode of 
activation with their respective double and triple interactions. The sub-plot was 
represented by the depth factor and all interactions of the deep with other factors. 
The significance interactions were outspread and submitted to Tukey post hoc test 
(α = 0.05).  
 
Results 
 
The mean values of Knoop hardness are shown in Table 1. Significant 
differences for shade (p<0.0001), mode of activation (p<0.001), post-cure time 
(p<0.0001) and depth (p<0.0001) were detected. There was not significance in the 
interactions (p>0.05), except for the interaction between shade x post-cure time 
(p<0.0045) and between mode of activation x post-cure time (p<0.0003).  
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When shades were compared, the mean value of Knoop hardness of the 
shade MV0 was significantly higher than other shades (p<0.05). The HV +3 shade 
showed lower hardness values (p<0.05), independent regardless of the cement 
depth, the mode of activation or the post-cured time. No significant difference was 
found among LV -1, LV -2 and HV +2 (p>0.05) and among HV +2, HV +3 and LV -
2 (p>0.05) in all conditions. 
For all cements shades there was a significant increase in Knoop hardness 
after 24 h (p<0.05), for the same conditions of the direct and indirect curing 
methods, and for all cement depths. 
In relation to mode of activation, all cements shades had a statistically 
significant difference in Knoop hardness between the direct and indirect mode. The 
direct mode showed higher hardness values than the indirect mode at 15 min and 
24 h (p<0.05), independent irrespective of the depth. 
When the depth was analyzed, the Knoop hardness at 100 µm was 
significantly higher than 700 µm (p<0.05), for the same conditions of the direct and 
indirect curing methods, and post-cured time. 
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Table 1 - Knoop hardness means ± Standard Deviation for the different groups. 
 Depth MV 0 HV +1 LV -1 HV +2 LV -2 HV +3      LV -3      
Direct 15 min 100 µm *
$&
46.2 ± 2.6A 
*$&
37.6 ± 2.0B 
*$&
34.5 ± 2.0C *
$&
33.0 ± 2.6 CD 
*$&
32.9 ± 1.6CD 
*$&
29.7 ± 1.0E 
*$&
32.6 ± 1.5D 
 700 µm *
&
42.1 ± 2.3A 
*&
35.1 ± 1.8 B 
*&
31.7 ± 1.5C *
&
31.1 ± 2.4CD 
*&
30.4 ± 1.4CD 
*&
27.6 ± 1.8E 
*&
30.8 ± 1.8D 
Direct 24 h 100 µm *
$
53.3 ± 3.4A 
*$
45.7 ± 1.7B 
*$
41.2 ± 1.4C *
$
39.7 ± 1.2CD 
*$
39.4 ± 1.6D 
*$
36.6 ± 1.9E 
*$
38.9 ± 2.0D 
 700 µm *51.7 ± 1.3A *43.5 ± 2.3B *39.7 ± 3.4C *37.4 ± 1.6CD *36.3 ± 2.1D *34.5 ± 2.2E *36.5 ± 1.7D 
Indirect 15 min  100 µm 
$&
44.9 ± 1.3ª 
$&
35.3 ± 1.9B 
$&
31.8 ± 2.0C 
$&
30.1 ± 3.0CD 
$&
31.4 ± 1.5CD 
&$
28.3 ± 1.5E 
$&
30.9 ± 1.5D 
 700 µm 
&
40.3 ± 2.1ª 
&
33.5 ± 1.9B 
&
30.4 ± 2.4C 
&
28.6 ± 1.3CD 
&
28.2 ± 2.4CD 
&
26.3 ± 0.8E 
&
27.5 ± 1.2D 
Indirect 24 h 100 µm 
$
50.9 ± 2.6ª 
$
41.9 ± 3.4B 
$
37.5 ± 2.9C 
$
36.8 ± 1.8CD 
$
35.9 ± 1.3D 
$
33.6 ± 1.5E 
$
36.1 ± 1.6D 
 700 µm 48.6 ± 2.1ª 40.1 ± 1.2B 35.2 ± 2.6C 33.6 ± 2.7CD 32.8 ± 2.5D 31.4 ± 2.3E 33.1 ± 1.7D 
Means followed by different uppercase letters in the same row indicate significant differences for resin cement shades (p<0.05). 
*Differ of the indirect group for the same conditions of the post-cure time and depth (p<0.05). $Differ of the depth of 700 µm for 
the same conditions of the direct or indirect curing methods, and post-cure time (p<0.05) &Differ of the 24 h for the same 
conditions of the direct or indirect curing methods, and depth (p<0.05). 
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Discussion 
 
 The durability, quality and performance of the ceramic restoration in clinical 
situation depend on the adequate polymerization of the resin cement. Baynet et al. 
(1994)30 showed that it is necessary the adequate polymerization for maximizing 
the mechanical properties of the resin cement. Some factors can influence the 
polymerization degree of the resin cement, such as, shade of the ceramic, ceramic 
thickness, opacity, light-activation time, and intensity of the light-curing 
units.5,18,19,20,21,22,23 The polymerization of the resin cement depends on the light 
absorption and dispersion within the cement, the shade, opacity, chemical 
composition and filler particle.24,25,26  
The resin cement selected for this study was the light-curing Variolink Veneer 
in seven shades. The shades are radiopaque Low Value (LV -1, -2, and -3), and 
High Value (HV +3) and shades are not radiopaque Medium Value (MV 0) and 
High Value (HV +1 and HV +2), according to manufacturer’s information. The 
colors High Value let the restoration appear brighter and white with HV+3 
corresponding to an opaque with the lowest translucency (about 5%). MV0 is the 
most neutral and presents the highest translucency (about 50%). The colors Low 
Value presents a warm yellow reddish tinge and LV -3 with low translucency (about 
9%).  
In this present study, the first hypothesis, which stated that the Knoop 
hardness is similar for different cement shade was rejected. The results showed 
that higher values for Knoop hardness were obtained for shade MV0 with a 
statistically significant difference when compared to other shades. The HV+3 
shade showed lower hardness values. Comparisons for Knoop hardness among 
shades at 15 min and a 24 h showed that MV0 > HV+1 > LV-1 > LV-3 = HV+2 = LV 
-2 > HV+3 (p<0.05), regardless of the mode of activation, the post-cured time or 
cement depth. Then, each shade might require a specific activation strategy in 
order to maximize hardness. The polymerization depends on the light dispersion 
within of the material and an adequate amount of light is required to obtain high 
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polymerization.27 Reges et al. (2008)5 showed a relationship between depth of cure 
and translucency of resin cement. The opaque shades might not cure adequate, 
because of the increase the absorption of the light by the pigments and decreased 
capacity for light penetrate into the composite, decreasing the hardness of the 
cement.5,24,29,31 Ozturk et al. (2013)31 detected that the more translucent the resin 
cement, the higher the hardness. According to the author this can be explained by 
the fact that the transparent resin cements absorb more light and the depth of 
polymerization of these cements is higher than the opaque cements.  
In the present study, two post-cure times, 15 min and 24 h were evaluated. 
The results indicated that the second hypothesis was not accepted. All resin 
cements shades showed a significant increase in Knoop hardness after 24 h, for 
the same conditions of the direct and indirect curing methods, and for all cement 
depths. Although, the polymerization of light-activated resin cement occurs within 
the first 10 to 15 minutes, it can continue until 24h after the activation.32,33,34 A 
significant amount of free radicals remains trapped within the matrix after the end 
of irradiation allowing formation of polymer chains, which increases the hardness 
values. The “post-activation” reaction can continue, until there are free radicals 
available and monomers present sufficient mobility.35,36 This is important once 
clinically, an adequate polymerization of the resin cement must be rapidly obtained 
for the material to withstand immediate loads as adjustments and occlusal forces 
and adequate biocompatibility.5 
In relation to mode of activation, the direct mode showed higher hardness 
values than the indirect mode for the two post-cure times and all cements shades. 
The results indicated that the third hypothesis was rejected. This finding is due to 
the light attenuation promoted by the intervening of the ceramic material. 
Halvorson et al. (2002)38 showed that the lower energy might influence the polymer 
development primary by decreasing the double bond conversion, since the 
polymerization is dependent on the radiant exposure to specimens. Besides, 
indirect activation reduces the level of irradiance the luting material, the polymer 
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network development might be affected by decreasing the monomer conversion 
and also by interfering with the type and degree of cross-linking.39 
These results agree with previous study, which found higher hardness 
values for direct mode activation in relation to the indirect mode. However, some 
studies have found no significant difference between direct and indirect activation 
modes with interposition of the ceramics with 0.7 mm thickness,21 1 mm 
thickness,37 and 2 mm thickness.8,22 According to Pazin et al. (2008)21 probable 
sufficient light energy was delivered to both surfaces of the specimens and, 
consequently no significant influence in hardness occurred or by additional 
chemical curing effect of the resin cement that compensates for the lower light 
energy the bottom layers. Dual-cured resin cements have been indicated to 
compensate the attenuation of the light by the interposition of the indirect 
restorative material, and to ensure adequate polymerization of the resin cement.40 
The results of this study suggest that, for all shades, insufficient light energy for 
polymerization was delivered to the specimens, during indirect activation. 
Increasing the curing time of the resin cement may result in higher hardness values 
(AlShaafi et al., 2014; Lee et al., 2011). 
When depth was analyzed, the Knoop hardness at 100 µm was significantly 
higher than 700 µm, rejected the fourth hypothesis. These findings are in 
agreement with those of previous studies, which also found higher hardness values 
on the top 100 µm than the bottom 700 µm.5,41 During photoactivation, the incident 
light is attenuated with increasing distance from de irradiated surface, as a result of 
absorption and scattered by the fillers and resin components, reducing the curing 
effectiveness and thus hardness values as the depth increases.35,42,43 Rueggeberg 
(1999)43 showed that only 25% of the light energy hitting the top surface of the 
composite is available at 1 mm depth, and the attenuation might be by the 
interposition of the indirect restorative material.10,13,17 Although film thickness of 
700 µm might not be suitable for luting purposes, the depth of polymerization of 
resin cements may indicate their polymerization potential. In clinical situations, the 
light attenuation promoted by indirect restorative material could be worsened by 
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different irradiance levels of curing devices, shades, opacities, and thickness of the 
indirect restorations.5 
In summary, the present results showed that resin cement shades, mode of 
activation, post-cure times and depth of polymerization have effect on mechanical 
properties of the resin cement. Adequate polymerization of the resin cement is 
crucial for obtaining optimal mechanical and biological properties and clinical 
performance. Thus, the using of the high-intensity light sources and increasing the 
light exposure time are adequate when light cured resin cement through ceramic 
restorations. Future studies should be carried out investigate other possible factors 
that affecting the clinical performance of the ceramic restorations.  
 
Conclusions 
Within the limitations of this study, the following conclusions can be made: 
1 – The resin cement shade and indirect activation have a significant effect on 
the Knoop hardness; 
2 - There was a significant increase in Knoop hardness after 24 h in all 
cements shades; 
3 - The depth decreased significantly on the Knoop hardness values. 
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CONCLUSÃO 
 
Dentro das limitações deste estudo, as seguintes conclusões podem ser 
feitas: 
1 - A cor do cimento resinoso e ativação indireta teve significante efeito na 
dureza Knoop; 
2 - Houve um significante aumento na dureza Knoop, após 24 horas em 
todas as cores do cimento resinoso; 
3 - A profundidade diminuiu significantemente os valores de dureza Knoop. 
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APÊNDICE 
 
Metodologia 
 
1 - Confecção do disco de cerâmica 
Para confecção do disco da cerâmica reforçada por di-silicato de lítio (IPS 
e.max Press, Ivoclar-Vivadent, Schaan, Liechtestein) com espessura de 0,7 mm 
por 10 mm de diâmetro, cera tipo II (Thowax) liquefeita (Bredent, Tipo 55) foi 
inserida na parte interna de uma matriz metálica com 10 mm de diâmetro por 0,9 
mm de espessura para obtenção do padrão em cera (Figura 1). O mesmo foi 
incluído com revestimento à base de fosfato IPS Empress Esthetic Speed (Ivoclar 
vivadent) (Figuras 2 e 3). Após a eliminação da cera, o bloco de revestimento foi 
retirado do forno e uma pastilha de cerâmica (IPS e.max Press, Ivoclar-Vivadent), 
cor HT A1, foi posicionada no conduto, juntamente com o êmbolo (Figura 4), e 
levado ao forno EP600 (Ivoclar Vivadent) mantido por 20 minutos a 1075 °C, 
seguido de pressão de 5 bar por 15 minutos. 
 
  
 
                                           
 
 
 
Figura 1 – Padrão de cera 
26 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 2 – Inclusão com 
revestimento 
Figura 3 – Inclusão com 
revestimento 
Figura 4 – Posicionamento do 
êmbolo 
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 Posteriormente, o disco de cerâmica foi removido do revestimento com 
jateamento de partículas de óxido de alumínio (100 m) usando o aparelho 
(Oxyker Dry; Flli Manfredi) com pressão de 4 bar, seguido pela limpeza Invex 
(Ivoclar Vivadent)  por 10 minutos, lavagem em água corrente e secagem com jato 
de ar (Figura 5). Em seguida, o disco foi submetido ao acabamento e polimento 
com lixas de carbeto de silício com granulação decrescente 320, 400, 600 e 1200 
(Norton, São Paulo, SP, Brasil) sob refrigeração constante em água, a fim de obter 
as dimensões de 10 mm de diâmetro por 0,7 mm de espessura aferidas com 
paquímetro digital (Mitutoyo Corporation, Tokyo, Japan). Posteriormente, o disco 
foi submetido a limpeza em ultrassom por 10 minutos. 
 
 
 
 
 
Figura 5 - Discos após remoção do revestimento 
2 - Obtenção dos espécimes dos cimentos resinosos  
 O cimento resinoso Variolink Veneer (Ivoclar Vivadent AG, Shann 
Liechtenstein) nas cores Hight Value +1 (HV +1), Hight Value +2 (HV +2), Hight 
Value +3 (HV +3), Low Value -1 (LV -1), Low Value -2 (LV -2), Low Value -3 (LV -
3) e Medium Value 0 (MV 0) foi inserido num molde de silicone com 5 mm de 
diâmetro por 1 mm de espessura (Figuras 6 e 7). Uma tira de poliéster foi 
adaptada sobre o molde e o disco de cerâmica posicionado sobre o cimento 
resinoso. A fotoativação da metade das amostras foi realizada através da 
cerâmica (modo indireto) (Figura 8) e as demais sem interposição da cerâmica 
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(modo direto) (Figura 9) por 20 segundos com o aparelho fotoativador Radii cal 
(SDI Limited Bayswater, Austrália), com intensidade de luz de 1200 mW/cm2. 
 
 
 
 
 
 
 
 Figura 6 – Molde de silicone (5x1mm)                       Figura 7 – Preenchimento do molde  
          com cimento Variolink Veneer 
 
 
 
 
 
  Figura 8 – Fotoativação (modo indireto)           Figura 9 – Fotoativação (modo indireto) 
  
 
Quarenta amostras foram confeccionadas para cada cor do cimento 
resinoso e dois períodos de armazenagem foram avaliados: metade das amostras 
foi avaliada após 15 minutos, e as demais amostras após armazenagem por 24 
horas em ambiente escuro e seco numa estufa a 37o C  
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3 - Determinação da dureza Knoop 
Após os períodos de armazenagem (15 minutos e 24 horas), os espécimes 
foram adaptados numa matriz pré-moldada em resina acrílica incluída em tubo de 
PVC para o teste de dureza Knoop. Os discos foram adaptados nos espaços com 
adição de cera pegajosa plastificada (Figura 10).  Após a fixação dos discos, o 
conjunto foi levado a uma politriz metalográfica para acabamento e polimento com 
lixas de granulação decrescente 320, 400, 600 e 1200 (Norton S/A, São Paulo, 
SP, Brasil) até a obtenção de polimento satisfatório para as leituras de 
microdureza (Figura 11 e 12). 
 
 
 
 
 
     
Figura 10 – Fixação da amostra na     Figura 11 – Acabamento e polimento                    
matriz                                            das amostras 
 
 
 
 
 
             
 
Figura 12 – Amostra após acabamento e polimento 
 O ensaio de dureza Knoop foi efetuado no aparelho HMV – 2 (Shimadzu 
Corp.,Tokyo, Japan), calibrado com carga de 50 gramas, atuando por 15 
segundos (Figura 13). Cinco indentações foram feitas na área da secção 
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transversal para duas diferentes profundidades no cimento: 100 e 700 μm da 
região de superfície do topo. O valor médio das cinco leituras foi registrado como 
número de dureza Knoop (KHN) para cada profundidade. 
 
 
 
 
 
Figura 13 – Ensaio de dureza 
 
4 – Análise estatística 
Após a análise exploratória, os dados foram submetidos à análise de 
variância (ANOVA) em esquema de parcelas subdivididas, sendo as parcelas 
representadas pelos fatores cor, tempo pós-polimerização e modo de ativação 
com as respectivas interações duplas e triplas e a subparcela representada pelo 
fator profundidade e todas as interações de profundidade com os demais fatores. 
As interações significativas foram desdobradas e aplicado o teste de Tukey 
considerando o nível de significância de 5%. 
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